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HAIGUSJUHT

Kuue aasta vanusel tiitarlapsel avastas
silmaarst koolieelsel ndgemiskontrollil
silmapdhjades moélema pool paispapillid.
Neuroloogilisel ldbivaatusel leiti, et lapsel
esines ka ataksia. Voimaliku ajukahjustuse
selgitamiseks tehti peaaju magnetresonants-
tomograafia (MRT).

MRT-uuringul visualiseerus tagumises
koljuaugus vidikeajus paremal pool nii
tsiistja kui ka pehmekoelise komponendiga
suhteliselt teravalt piirdunud kasvajaline
lisamass (vt pilt 1). Kontrastaine manus-
tamise jdrel kasvajalise lisamassi pehme-
koeline komponent kontrasteerus inten-
siivselt (vt pilt 2). Tuumori pehmekoelises
komponendis difusiooni restriktsiooni ega
verdumist ei olnud. Tagumise koljuaugu
lisamass komprimeeris IV ajuvatsakest ning
dislotseeris selle iile keskjoone vasakule
(vt pilt 1), pdhjustades liikvori tsirkulat-
siooni hdiret.

Leid oli sobiv pilotsiitaarsele astrotsii-
toomile, mis hiljem ka eemaldatud kasvaja
histoloogilisel ning molekulaargeneetilisel
uuringul kinnitust leidis.

ARUTELU

Pilotsiitaarne astrotsiitoom on haruldane,
aeglaselt kasvav glioom. Seda esineb sageda-
mini lastel ja noortel tdiskasvanutel (1, 2).
Lastel paikneb pilotsiitaarne astrotsiitoom
koige sagedamini vdikeajus (3, 4). Enamikul
juhtudel on pilotsiitaarne astrotsiitoom
sporaadilise tekkega.

Pilotsiitaarse astrotslitoomi korral
on sagedasemad siimptomid peavalud,
oksendamine, tasakaaluhdired, nigemise
higustumine, diploopia ja kaelavalu (5).
Simptomid véivad kesta mitmeid kuid ning
on seotud kasvaja suuruse, paiknemise ning
kaasuva hiidrotsefaaliaga.

Kompuutertomograafilisel (KT) uuringul
avaldub pilotsiitaarne astrotsiitoom suure

Pilt 1. Tagumise koljuaugu kasvajalise lisamassi
tsiistjas komponent (sinine nool) ning pehmekoeline
komponent (punane nool). Kasvajalisest lisamassist on
komprimeeritud IV ajuvatsake (roheline nool).

Pilt 2. Tagumise koljuaugu kasvajalise lisamassi
pehmekoelise komponendi kontrasteerumine (kollane
nool).
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tsiistilise lisamassina, mis ldhtub viikeaju
vermisest voi viikeaju sagarast. Selle kasvaja
pehmekoeline komponent on natiivuuringul
hiipodensiivne voi isodensiivne ning veeni-
sisese kontrastaine manustamise jirel see
kontrasteerub. Kasvajas leidub harva kalt-
sifikaate (18, 19).

MRT-uuringul on pilotsiitaarse astro-
tstitoomi avaldumine varieeruv ning soéltub
tuumori suurusest ja struktuurist. Esineb
neli avaldumisvormi: tsiistiline lisamass,
milles esineb seinapidine kontrasteeruv
s6lm; intensiivselt kontrasteeruva seinaga
tslistiline lisamass, millel ka on inten-
siivselt kontrasteeruv seinapidine sélm;
nekrootiline lisamass, millel on tsentraalsel
mittekontrasteeruv ala; valdavalt pehme-
koeline lisamass, millel on minimaalselt
tsiistilist komponenti. Ligikaudu pooled
pilotsiitaarsed astrotsiitoomid on tsiistilise
iseloomuga, millel esineb seinapidine sdlm.

Pilotsiitaarse astrotsiitoomi pehmekoe-
line komponent vdib olla nii homogeense kui
ka heterogeense struktuuriga. MRT-uuringu
T1-kujutistel eristub pilotsiitaarse astrotsi-
toomi pehmekoeline komponent tavaliselt
Umbritsevast aju hallainest nérgema vai
sama tugevusega signaaliga, T2- ja FLAIR-
kujutistel tugevama signaaliga. Pilotsiitaarse
astrotsiitoomi pehmekoeline komponent
kontrasteerub ebaiihtlaselt. Tsiistiline

komponent on vorreldes liikvoriga T1- ja
T2-kujutistel nérgema signaaliga, FLAIR-
kujutistel tugevama signaaliga (7, 8).

Pilotsiitaarsele astrotsiitoomile viitavat
KT- ja MRT-uuringu leidu tuleks laste puhul
eristada ependiimoomist ja medulloblastoo-
mist, tdiskasvanute puhul pahaloomulise
kasvaja metastaasidest ning hemangio-
blastoomist (9).
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Raseduse iseeneslik katkemi-
ne enne 20. rasedusnidalat
suurendab naise riski haiges-
tuda siidame-veresoonkonna-
haigusesse

Raseduse iseeneslik katkemine enne
20. rasedusnddalat on sage rase-
dustiisistus, mida esineb erinevate
andmete alusel 14-24%-1 rasedatest.
USAs korraldatud prospektiivse
naissoost meditsiinidodede tervise-
uuringu kidigus analiiiisiti raseduse
iseenesliku katkemise ja kardio-
vaskulaarse haigestumise seoseid.

Analtitsiti 94 465 fertiilses eas
vdahemalt thel korral rasestunud
naise terviseandmeid. Naisi jalgiti
keskmiselt 23 aasta valtel. Koigist
vaatlusalustest 25,6%-1 esines vihe-

malt ihel korral raseduse iseeneslik
katkemine. Naiste seas, kel polnud
tihtegi raseduse katkemist, oli vaat-
lusperioodi valtel koronaarhaiguse
voi isheemiline insuldi kujune-
mise risk 1,16; ning naistel, kel oli
esinenud vdhemalt tiks raseduse
katkemine, oli vastav risk 1,23.
Sealjuures oli koronaarhaiguse voi
insuldi risk suurem neil naistel, kel
rasedus oli iseeneslikult katkenud
enne 30. eluaastat. Neil naistel,
kel oli rasedus katkenud enne 20.
rasedusnidalat enam kui kahel
korral, oli kardiovaskulaarsete
atakkide risk 30% vorra suurem
kui neil, kel polnud seda kordagi
juhtunud. Analtiisil ilmnes, et
levinud kardiovaskulaarsed riski-
tegurid arteriaalne hiipertensioon,

hiiperkolesteroleemia ning 2. tiitipi
diabeet olid vaid 1,8%-1 juhtudest
seostatavad kardiovaskulaarsete
atakkide kujunemisega naistel,
kel oli olnud raseduse iseeneslik
katkemine.

Uuringust ilmneb, et raseduse
iseeneslik katkemine naistel on
iseseisev kardiovaskulaarsete
atakkide riskitegur soltumata elu
jooksul arenevatest metaboolse-
test hdiretest. Edasised uuringud
peavad selgitama raseduse iseenes-
liku katkemise ja kardiovaskulaar-
sete hiirete patogeneetilisi seoseid.
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